Рак мочевого пузыря у детей и подростков. Обзор литературы и собственные клинические наблюдения by A. Ryabov B. et al.
152
О
Н
К
О
УР
О
Л
О
ГИ
Я
  
1’
20
18
   
ТО
М
 1
4 
  
  
C
A
N
C
ER
 U
R
O
LO
G
Y 
 1
’2
01
8 
 V
O
L.
 1
4
Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Рак мочевого пузыря у детей и подростков. Обзор 
литературы и собственные клинические наблюдения
А.Б. Рябов, А.Д. Панахов, М.А. Рубанский, А.П. Казанцев, П.А. Керимов, М.В. Рубанская, А.С. Темный
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России;  
Россия, 115478 Москва, Каширское шоссе, 24
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Цель исследования – оценить частоту встречаемости рака мочевого пузыря (РМП) у детей и подростков, особенности его ги-
стологического варианта и тактики лечения.
Материалы и методы. Представлен обзор мировой литературы по проблеме РМП у детей и подростков, а также собственные 
клинические наблюдения данной патологии у 7 пациентов мужского пола в возрасте 5–17 лет за период с 2012 по 2017 г.
Результаты. Согласно данным мировой литературы и собственным клиническим наблюдениям, РМП у детей и подростков яв-
ляется редкой патологией, представлен высокодифференцированным уротелиальным раком, локализованной формой заболевания 
и характеризуется благоприятным прогнозом и редким рецидивированием. Лечебная тактика при РМП у детей и подростков 
совпадает с таковой у взрослых и, как правило, ограничивается трансуретральной резекцией мочевого пузыря.
Заключение. Данные наблюдения служат напоминанием, что РМП может встречаться не только у взрослых, но и у детей и под-
ростков, что повышает онкологическую настороженность среди врачей общей практики, врачей-педиатров.
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Bladder cancer of the children and adolescents. Review of the literature and own clinical trial
A.B. Ryabov, A.D. Panakhov, M.A. Rubanskiy, A.P. Kazantsev, P.A. Kerimov, M.V. Rubanskaya, A.S. Temnyy
N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health of Russia;  
24 Kashirskoe Shosse, Moscow 115478, Russia
Оbjective is to evaluate the rate of bladder cancer in children and adolescents, characteristics of its histological variant, and treatment 
approaches.
Materials and methods. A review of international literature on the problem of bladder cancer in children and adolescents as well as our own 
clinical observations of this pathology in 7 male patients aged 5–17 years in the period from 2012 to 2017 are presented. 
Results. According to the literature data and our own clinical observations, bladder cancer in children and adolescents is a rare pathology and 
it is a well-differentiated transitional cell carcinoma, localized, with favorable prognosis and rare recurrence. Treatment approach for bladder 
cancer in children and adolescents is the same as in adults, and usually is limited to transurethral resection of the bladder tumor. 
Conclusion. These observations serve as a reminder that bladder cancer can occur in children and adolescents, as well as in adults, which 
should elevate oncological vigilance among general practitioners.
Key words: children, adolescents, bladder, macrohematuria, urothelial carcinoma, transurethral resection
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Введение
Рак мочевого пузыря (РМП) является наиболее 
распространенным злокачественным новообразова-
нием мочевыводящих путей у взрослого населения [1]. 
Имеющиеся в настоящее время статистические сведе-
ния свидетельствуют о росте онкоурологической за-
болеваемости как в России, так и за рубежом. РМП 
у мужчин занимает 7-е место, а в структуре онкологи-
ческих заболеваний в США вышел на 4–5-е место [2]. 
Во всем мире заболеваемость данной патологией со-
ставляет 9 на 100 тыс. населения среди мужчин и 2 
на 100 тыс. среди женщин [3]. Несмотря на то что РМП 
отмечается во всех возрастных группах, он чрезвычай-
но редко наблюдается в молодом возрасте, особенно 
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у детей и подростков [4–7]. Приводятся данные о том, 
что РМП встречается в молодом возрасте в 60 раз ре-
же, чем у взрослых [8]. Л. А. Дурнов и соавт., имевшие 
самый большой опыт лечения онкоурологических за-
болеваний у детей в России, лишь однажды диагно-
стировали злокачественную эпителиальную опухоль 
мочевого пузыря у подростка [9]. Согласно данным 
мировой литературы, около 160 случаев РМП зареги-
стрированы в этой возрастной группе с 1950 по 2016 г. 
[10]. Все эти опухоли имели низкий уровень злока-
чественности, демонстрировали редкое рецидиви-
рование и, как следствие, благоприятный прогноз. 
В настоящее время не существует мирового унифици-
рованного подхода к лечению этого новообразования 
у детей и подростков. М. И. Гойхбергу к 1973 г. удалось 
отыскать в зарубежной литературе описание только 
нескольких случаев РМП в этой возрастной группе 
[11]. Тактика лечения у всех пациентов основывается 
на выполнении трансуретральной резекции (ТУР) мо-
чевого пузыря, которая носит лечебно-диагностиче-
ский характер, с последующей адъювантной внутри-
пузырной химиотерапией, иммунотерапией или 
без нее.
Материалы и методы
Нами проведен анализ мировой литературы 
по данной проблеме. Так, H. Huang и соавт. из Нацио-
нального центра онкоурологии Китая представили 
сведения о 4 пациентах с РМП за период с 1980 
по 2013 г. [12]. Все пациенты мужского пола, возраст 
больных 11, 14, 15 и 17 лет (средний возраст 14 лет). 
У 3 из них начало заболевания связано с макрогемату-
рией, тогда как у 1 пациента наблюдалась дизурия. 
У всех подростков диагностированы объемные обра-
зования мочевого пузыря методом ультразвуковой 
высокочастотной томографии (УЗВТ). На первом эта-
пе в лечебно-диагностических целях проведена ТУР 
мочевого пузыря. У всех пациентов опухоль распола-
галась в области треугольника Льето, имела размер 
0,7–2,4 см. Одному больному выполнена послеопера-
ционная внутрипузырная инстилляция гидроксикам-
потецина. Гистологически верифицирована высоко-
дифференцированная папиллярная карцинома. 
Медиана наблюдения составила 24–86 мес, не отме-
чено ни одного рецидива.
Чешские коллеги во главе с M. Kral опубликовали 
случай РМП у 3-летнего мальчика, обследованного по-
сле эпизода дизурии в декабре 2013 г. [13]. В анализе 
мочи была обнаружена только умеренная микрогема-
турия. При УЗВТ выявлена опухоль мочевого пузыря 
с экзофитным ростом размером 1,3 × 0,6 см. Образова-
ние располагалось на дорзальной стенке мочевого пу-
зыря, с хорошо выраженным кровоснабжением 
при контрастировании. Пациенту выполнена ТУР мо-
чевого пузыря, при которой диагностирована 
папилломатозная опухоль по задней стенке мочевого 
пузыря. Морфологически верифицирован высокодиф-
ференцированный (уротелиальный) РМП стадии Т1 
(папиллокарцинома). Интересно, что при тщательном 
анализе гистологического материала обнаружено нали-
чие железистых, плоскоклеточных и костных метапла-
зий. Иммуногистохимически выявлена положительная 
экспрессия р53 и аберрантная экспрессия CK20 в опу-
холи. Индекс Ki-67 как маркер активности пролифера-
ции достиг 20 %. Последующее наблюдение осуществ-
ляли через 3- и 6-месячные интервалы. Контрольное 
обследование включало цитологическое исследование 
мочи, ультразвуковое исследование (УЗИ) почек и мо-
чевого пузыря. Через год после первичной ТУР выпол-
няли диагностическую цистоскопию. Ребенок жив 
без признаков рецидива заболевания.
В 2015 г. польский онкоуролог W. Apoznański и со-
авт. представили кооперированное исследование сов-
местно с американскими коллегами [14]. За 2 года 
зарегистрированы 7 случаев РМП у подростков. Все 
пациенты мужского пола в возрасте 4–17 лет. У 3 боль-
ных имелись жалобы на макрогематурию, у 3 – на ди-
зурию, в 1 случае опухоль мочевого пузыря была 
случайно обнаружена при плановом УЗИ. Всем паци-
ентам выполнена ТУР мочевого пузыря с последую-
щим морфологическим исследованием операционно-
го материала. После ТУР 2 пациентам в возрасте 17 лет 
в течение 1–4 сут (медиана 1,85 сут) проведена вну-
трипузырная инстилляция доксорубицина. Отмечено, 
что опухоль была локализована вблизи устья правого 
мочеточника в 5 случаях и левого мочеточника – в 2. 
Диаметр опухоли составлял не более 3 см. Морфоло-
гически выявлены папиллярные уротелиальные ново-
образования с низким злокачественным потенциалом 
у 5 пациентов и уротелиальная папиллома у 2. После-
дующее наблюдение после ТУР мочевого пузыря ва-
рьировалось от 10 мес до 10 лет. Все пациенты живы 
без признаков рецидива заболевания. Лишь в 1 случае 
зарегистрирован локальный рецидив через 2 года по-
сле операции. Пациенту выполнена повторная ТУР, 
дальнейшее динамическое наблюдение показало от-
сутствие признаков заболевания. Плановая цистоско-
пия проводилась всем пациентам через 6 мес после 
операции в целях локального контроля.
Adiyaman University, Department of Urology приво-
дит данные многоцентрового исследования за период 
с 2008 по 2014 г. [15]. Следует отметить, что среди 11 
представленных случаев РМП у подростков 7 были 
мужского и 4 женского пола. Возраст пациентов со-
ставил 12–17 лет. У 9 (82 %) больных начало заболева-
ния связано с макрогематурией, у 1 – c дизурией, 
и только в 1 случае опухоль была обнаружена при пла-
новом УЗИ. У всех детей диагностированы объемные 
образования мочевого пузыря с экзофитным ростом 
размерами 1–4 см. Метод УЗВТ являлся основным 
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
в диагностике новообразований и показал расположе-
ние опухоли по боковой стенке мочевого пузыря 
и в области треугольника Льето. Всем подросткам вы-
полнена ТУР мочевого пузыря без дополнительной 
внутриполостной химиотерапии и иммунотерапии. 
По данным морфологического исследования у 2 па-
циентов диагностирована папиллома, у 1 – погранич-
ная папиллома с низким злокачественным потен-
циалом (PUNLMP), у 8 – уротелиальный РМП 
со степенью инвазии G1. Средний период наблюдения 
составил 3 года (1–7 лет). Ни у одного из 11 подрост-
ков не отмечено рецидива заболевания.
В РОНЦ им. Н. Н. Блохина за период с 2012 
по 2017 г. наблюдались 7 пациентов мужского пола 
с гистологически подтвержденным диагнозом РМП. 
Возраст детей варьировал от 5 до 17 лет (средний воз-
раст 16 лет). У 5 пациентов заболевание проявилось 
макрогематурией, у 2 – дизурией. По данным УЗИ 
во всех случаях выявлены солитарные объемные об-
разования мочевого пузыря различной локализации. 
Все пациенты имели локализованную стадию забо-
левания TаN0M0 согласно клинической TNM-клас-
сификация РМП.  Степень риска прогрессирования 
и рецидива заболевания определена всем пациентам 
согласно системе EORTC (EORTC risk score bladder 
cancer) . Сумма баллов по данной градации позволи-
ла отнести все наблюдаемые нами случаи уротели-
ального рака к группе низкого риска развития реци-
дива и прогрессирования заболевания. Подробная 
характеристика пациентов представлена в таблице.
Результаты
Согласно данным литературы и собственным клини-
ческим наблюдениям, РМП у детей и подростков явля-
ется редкой патологией. У всех пациентов в нашем на-
блюдении диагностирована локализованная форма 
высокодифференцированного уротелиального РМП. 
На первом этапе в лечебно-диагностических целях всем 
пациентам выполнена ТУР мочевого пузыря. Морфоло-
гическое исследование опухоли подтвердило высокодиф-
ференцированный уротелиальный РМП без инвазии. 
Только 2 больным произведено интрапузырное введение 
доксорубицина. Еще 2 пациента в последующем получа-
ли терапию бациллой Кальметта–Герена интрапузырно. 
В период наблюдения от 1 года до 7 лет 5 подростков жи-
вы без признаков рецидива. У 2 пациентов диагностиро-
ван рецидив заболевания через 1 и 1,5 года после оконча-
ния лечения. Этим подросткам выполнена повторная 
ТУР мочевого пузыря, в течение 2 лет наблюдения при-
знаков рецидива заболевания не отмечено.
Заключение
РМП у детей и подростков представлен высоко-
дифференцированным уротелиальным вариантом 
и характеризуется благоприятным прогнозом и редким 
рецидивированием. Диагностируется локализованная 
форма заболевания. Лечебная тактика при РМП у де-
тей и подростков совпадает с таковой у взрослых и, 
как правило, ограничивается ТУР мочевого пузыря. 
Отсутствуют достоверные сведения об эффективности 
других видов лечения, включая интрапузырную тера-
пию бациллой Кальметта–Герена, что связано с ред-
кой частотой встречаемости этой опухоли у данной 
возрастной группы пациентов. Однако результаты 
наблюдения служат напоминанием о том, что РМП 
может встречаться не только у взрос лых, но и у детей 
и подростков, что повышает онкологическую насто-
роженность среди врачей общей практики, врачей-
педиатров. Это, в свою очередь, позволит не только 
диагностировать заболевание на ранних стадиях, 
но и унифицировать подход к ведению и последующе-
му наблюдению данной категории пациентов.
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